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ABSTRAK
AngkaperokokaktifdiIndonesiamasihcukuptinggi,berdasarkanhasil
Riskesdas2018konsumsitembakaujenisrokokpadapendudukusia15tahunke
atassudahmencapaiangka62.9% padalaki-lakidan4.8% padaperempuan.
Berbagaiupayauntukmenekanangkaperokokpunterusdilakukandengancara
merancang peraturan perundang-undangan yang mengatur tentang segala
aktivitasyangberkaitandenganrokok.Sepertiyangtertuangdidalam Undang-
UndangNo.36Pasal115menyebutkantentangKawasanTanpaRokok.Bahwa
yang termasuk kedalam Kawasan Tanpa Rokok adalah fasilitas pelayanan
kesehatan,tempatumum,tempatbermainanak,rumahibadah danlainnya.
RumahSakitHajiMedansebagaisalahsatutempatpelayanankesehatanharus
terbebasdariaktivitasyangberkaitandenganrokok.Penelitianinibertujuan
untukmelihatimplementasiKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan
apakahberjalandenganbaikatautidak.Jenispenelitianiniadalahmixed-method,
pemilihaninformandanteknikpengambilansampelpadapenelitiankualitatifdan
kuantitatifdiambilsecarapurposivesampling,yaituteknikpengambilaninforman
secara seleksi atas dasar kriteria tertentu. Dalam penelitian ini,untuk
mendapatkandatayangvalidmakadilakukantriangulasi,yaituinformasiyang
diperolehdaribeberapasumberdiperiksasilangantaradatawawancaradengan
datapengamatandandokumen.Demikianpuladilakukanpemeriksaandatadari
berbagaiinformandananalisisdatakuantitatifdenganujifrekuensidistribusi
berupaunivariat.Hasilpenelitianmenunjukkanbahwamemangbelum ketatnya
pengawasanyangdilakukanolehmanajemenRumahSakitHajiMedanterkait
denganKawasanTanpaRokok.Untukituperludilakukannyasosialisasikepada
pengunjung yang datang ke rumah sakit untuk tidak merokok dengan
sembarangan.
KataKunci:Implementasi,Kebijakan,KawasanTanpaRokok.
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IMPLEMENTATIONOFPOLICYREGULATIONOFMEDANCITYON
UNITEDSMOKINGAREASINEFFORTDECREASEOFACTIVESMOKERS
INMEDANHAJIHOSPITAL
IkbaarAlwaasiLubis
NIM.81153011
ABSTRACT
ThenumberofactivesmokersinIndonesiaisstilquitehigh,based
ontheresultsofRiskesdas2018theconsumptionoftobaccotypesof
cigaretesinthepopulationaged15yearsandoverhasreached62.9%in
menand4.8%inwomen.Variouseffortstoreducethenumberofsmokers
alsocontinuetobedonebydesigninglawsandregulationsthatgovernal
activitiesrelatedtosmoking.AsstatedinLawNo.36Article115mentions
Non-SmokingAreas.WhereasthoseincludedintheNo-SmokingZoneare
healthservicefacilities,publicplaces,children'splaygrounds,housesof
worshipandothers.MedanHajHospitalasaplaceofhealthservices
mustbefreefrom activitiesrelatedtosmoking.Thisstudyaimstoseethe
implementationoftheNoSmokingAreaatMedanHajHospitalwhetherit
isgoingwelornot.Thistypeofresearchismixed-method,theselection
ofinformantsand sampling techniquesinqualitativeand quantitative
researchtakenbypurposivesampling,namelytheselectionofinformants
byselectiononthebasisofcertaincriteria.Inthisstudy,toobtainvalid
data triangulation wascarried out,namelyinformation obtained from
several sources was cross-checked between interview data with
observationaldata and documents.Similarly,checking ofdata from
various informants and analyzing quantitative data with univariate
distributionfrequencytest.Theresultsofthestudyshowed thatthe
supervision thatwas carried outbythe managementofMedan Haj
Hospitalwas related to the No Smoking Area.Forthis reason itis
necessarytoconductsocializationtovisitorswhocometothehospital
nottosmokecarelessly.
Keywords:Implementation,Policy,NoSmokingArea
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BAB1
PENDAHULUAN
1.1LatarBelakang
Kesehatansebagaibentukkeseimbanganantarafisik,psikis,sosial,
spiritual,budaya dan biopsisko pada tubuh seseorang dimana dapat
disimpulkanbahwakesehatanjugamengarahpadamaknasehatsecara
jiwa (Neuman 1938).Sedangkan menurutUU RINo.36 tahun 2009,
kesehatan adalah keadaan sehat,baik secara fisik,mental,spritual
maupunsosialyangmemungkinkansetiaporanguntukhidupproduktif
secarasosialdanekonomis.
Faktoryangmempengaruhikesehatanpadamanusiaadalahsalah
satunyakarenapolahiduptidaksehatdankebiasaanmerokok.Rokok
merupakantembakauyangmengandungbahanzatadiktifyangseringdi
konsumsimasyarakat Indonesia,kebiasaanmengkonsumsirokokinilah
yangdapatmerugikankesehatansecaraindividumaupunmasyarakat.
Secaratidaklangsungkebiasaanmerokokakanmenyebabkanberbagai
macam penyakityaitu kankerparu-paru,penyakitjantungdanberimbas
padaperokokpasifyaituorangyangterpapardenganasaprokokyang
dapatmenyebabkanpenyakityangsama.
Menurutpenelititerdahulu (Juanita,2012)saatiniterdapat1,2
miliarperokokdidunia,80persendiantaranyatinggaldiNegara-negara
berpendapatan rendah dan sedang.Tanpa adanya upaya pencegahan
dalam pengurangankonsumsirokok,makaWHOmemprediksipadatahun
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2025jumlahperokokakanmeningkatmenjadi1,6miliar.Indonesiaberada
diposisikelimadiduniadalam konsumsirokok,peringkatketigadalam
jumlah perokok dan memiliki jumlah pabrik rokok terbanyak di
dunia.PermasalahanrokokmasihmenjadiisuyangmenarikdiIndonesia,
walaupunjumlahperokokdanperokokmudayangsemakinbesar,namun
pemerintahbelum menganggaphalinimenjadipentingkarenaadanya
tarikmenarikmenarikkepentinganantaraekonomidankesehatan.Pada
saat ini peraturan pemerintah terkait tembakau/rokok masih di
perdebatkan.Regulasimasih menemuikendala pada tingkatnasional
hendaknya dapat di atasi pada tingkat kabupaten/kota dengan
menerapkanperaturandaerahmasing-masing.
Berdasarkan hasilRiskesdas 2018 konsumsitembakau pada
pendudukusia15tahunkeatassudahmencapaiangka62.9padalaki-laki
dan4.8padaperempuan.Dalam UURINo.36tahun2009jugamenjelaskan
tentang rokok dan terdapataturan mengenaiKawasan Tanpa Rokok
(KTR).Pada pasal113-115 yang menyatakan bahwa Kawasan Tanpa
Rokokadalahareayangdinyatakandilaranguntukkegiatanmerokokatau
kegiatanmemproduksisertamengiklankandanjugamenjualprodukrokok
ataupuntembakau.AreayangdimaksudKawasantanparokok(KTR)yaitu
meliputifasilitaspelayanankesehatan,tempatprosesbelajarmengajar,
tempatbermainanak,dantempatibadah.
MasihtingginyaangkaperokokdiIndonesiadisebabkanolehsalah
satunyakebijakanpengendaliantembakauyangmasihbelum jelasdan
menimbulkan perdebatan,yang pada intinya kebijakan pengendalian
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tembakaumasihbelum ditegaskankarenabeberapafaktoryangperlu
dipertimbangkansepertiperkonomiandantenagakerjadiIndonesia.
SejauhinisebagaitindaklanjutUndang-UndangkesehatanNomor
36Tahun2009,makaPemerintahProvinsiSumateraUtaramengeluarkan
Peraturan GubernurSumatera Utara Nomor35 Tahun 2012 tentang
KawasanTanpaRokok(KTR).Aturaninibelum spesifikmengingatyang
dimaksudKawasanTanpaRokokdalam peraturaninihanyamencakup
lingkungankerjaPemerintahProvinsisaja.Dan sejauhiniPemerintah
ProvinsiSumateraUtarabelum memilikiPeraturanDerah(Perda)yang
mampu mencakup seluruh kawasan bebas asap rokok diProvinsi
SumateraUtara,PembuatanPeraturanDaerahtentangKawasanTanpa
Rokok(KTR)masihdalam tahapperencanaandilingkunganPemerintah
Provinsi.
DenganterbitnyaPeraturanGubernurSumateraUtaraNomor35
Tahun2012ini,makaPemerintahKotaMedanmengeluarkanPeraturan
Daerah Nomor 3 Tahun 2014.Haliniberbanding terbalik dengan
Pemerintah Provinsi Sumatera Utara yang justru hanya masih
mengeluarkanPeraturanGubernur.SecarakeseluruhanPerdaKotaMedan
Nomor3Tahun2014inimemilikicakupanyangluasdanmenjelaskan
secaraspesifikapa-apasajayangmenjadi laranganterkaitKawasan
TanpaRokok(KTR).
Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2017
menunjukanbahwaIndonesiamendudukiperingkatketigadenganjumlah
perokokterbesardiduniasetelah Cinadan India.Jumlah perokokdi
4
Indonesia mencapai35% daritotalpopulasi,atau sekitar 75 juta
jiwa.Belum lagipertumbuhan prevalensiperokokpada anak-anakdan
remajayangtercepatdiduniasebesar19.4%.
DatadariGlobalYouth Survey(GYTS)2014,Indonesiasebagai
Negaradenganangkaperokokremajatertinggididunia,yaitutrendusia
pertamakalimerokokumur12-13tahunada(47,4%).Terdiridarilaki-laki
sebanyak(43,4%)danperempuansebanyak(4%),kemudiantrendpertama
kalimerokokpadausia14-15tahunada(28%).Yangterdiridarilaki-laki
sebanyak(7,3%)danperempuansebanyak(21,5%).Dataanaksekolah
yang merokok berdasarkan GlobalYouth Survey (GYTS)tahun 2014
adalah (40,3%)terdiridarilaki-lakisebanyak (36%)dan perempuan
sebesar(4,3%)(KemenkesRI2015).
DiIndonesiapresentasewanitaumur15-49tahundanpriakawin
umur15-54 yang merokok atau menggunakan jenis tembakau lain.
Terdapatbahwapersentasewanitayangmerokoksebesar2%sedangkan
padapriaterdapat73%merokok.Penggunaanjenistembakaulainhanya
terdapat4%padawanitamaupunpria(SDKI2017).
Bedasarkan hasil dari Riset Kesehatan Dasar Kementrian
KesehatanRepublikIndonesiatahun2018terjadipeningkatanprevalensi
merokokpadapendudukumur10-18tahunadalahsebanyak9.1%.Halini
terjadi peningkatan setelah pada sebelumnya di Survei Indikator
KesehatanNasionalpadatahun2016terdapat8.8%perokokdikelompok
umuryangsama.
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Tabel1.1Persentasekabupaten/kotayangmenerapkanKTRmenurut
tempatpenerapannyaberdasarkanlokasikabupaten/kota
Kabup
aten/k
ota
TempatpenerapanKTR(%) Jumlah
kabupat
en/kota
sampel
temp
at
kerja
sekola
h
/kamp
us
Fask
es
tempat
bermai
n
tempa
t
ibadah
temp
at
umu
m
angkuta
numum
Kota 70,0
0
65,00 77,50 42,50 45,00 57,50 35,00 40
Kabup
aten
57,3
0
50,40 64,90 13,70 20,60 19,10 10,70 131
Total 60,2
0
53,80 67,80 20,50 26,30 28,10 16,40 171
Tabel1.2Persentasekabupaten/kotamenerapkanKTRmenurutlokasi
penerapan
berdasarkanlokasikabupaten/kota
Lokasi Banyaknyalokasipenerapam KTR Jumlah
kabupaten/kot
asampelAdadi
7
tempa
t
Salah
satu
dari7
tempa
t
Menerapka
ndiluar
dari7
tempat
Tidak
menerapka
nKTR
Kota 29,5 45,5 15,9 9,1 44
Kabupate
n
3,2 40,0 16,4 40,5 220
Total 7,6 40,9 16,3 35,2 264
KawasanTanpaRokok(KTR)ditingkatKabupaten/Kotahendaknya
semakin diperluas cakupan dan jangkauannya diIndonesia melalui
penerbitan regulasidan implementasi.Dewasa ini,sudah ada 220
Kabupaten/Kotadi34ProvinsiyangmemilikiperaturanterkaitKawasan
TanpaRokok(KTR).Langkahinipentingdemimelindungimasyarakatdari
ancaman gangguan kesehatan akibatlingkungan yang tercemarasap
rokok.
6
Menurut penelititerdahulu(RoniYahya Milala,2016) terdapat
penerapankawasantanparokokdiIndonesiamasihjauhdariharapan.
Sebagaibuktisampaifebruari2015hanya30% (166kabupaten/kota)
yangmenerapkankawasantanpaasapperokok,dari403kabupatendan
98kotadiIndonesia(Kemenkes,2015).Padahalpembentukanperaturan
kawasantanparokokolehpemerintahdaerahmelaluiUndang-Undang
RepublikIndonesiaNo.36tahun2009tentangKesehatanpadabagian
ketujuh belas Pasal115 telah enam tahun diberlakukan,tetapitidak
menunjukan hasilyang signifikan. Halinimenggambarkan belum
meratanyakesadaranPemerintahDaerahmenerapkankebijakankawasan
tanparokok.
Dalam implementasinyaPeraturanDaerahKotaMedanNomor3
Tahun2014sepertiantaraadadantiada,melihatkebijakanKawasan
TanpaRokokdibeberapatempatdidaerahKotaMedanyangtertuang
dalam Perda Nomor3 tahun 2014 belum berjalan secara maksimal.
Terlihat Pemerintah Kota Medan belum memilikikomitmen dalam
penegakan kebijakan Kawasan Tanpa Rokok tersebut.Perlu dilakukan
sosialisasikembalidanharusadanyapenegakanhukum sepertisidang
tipiringpenegakanPerdaNomor3tahun2014tersebut.Danharusadanya
pemantauanyangdilakukansecaraberkala.
Salah satu area yang dinyatakan bebas akan aktifitas yang
berkaitandenganrokokadalahRumahSakit.RumahSakitsebagaitempat
pelayanankesehatanharusterbebasdariasaprokokmaupunaktifitas
menjualdanmengiklankannya.SemuaorangbebasmemasukiRumah
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Sakit,tidak hanya orang sakit,banyak orang yang datang untuk
mengunjungidan membesuk pasien yang mungkin belum mematuhi
aturanKawasanTanpaRokok(KTR).Makadariituperludilihatbagaimana
gambaranimplementasinya.
Berdasarkan darilatarbelakang tersebut,penelitiingin meneliti
lebih dalam untuk mengetahuibagaimana implementasikebijakan
Peraturan Daerah(Perda)KotaMedantentangKawasanTanpaRokok
(KTR)dalam upayapenurunanperokokaktifdiRumahSakitHajiMedan.
1.2FokusKajianPenelitian
Berdasarkanuraianlatarbelakangmasalahdiatasmakapenulis
merumuskanpermasalahandalam penelitianinisebagaiberikut:
1.Bagaimana implementasikebijakan Kawasan Tanpa Rokok
(KTR)diRumahSakitHajiMedan?
2.ApakahimplementasikebijakanKawasanTanpaRokok(KTR)di
RumahSakitHajiMedantelahberjalansesuaidenganperaturan?
1.3TujuanPenelitian
Penelitian inibertujuan untuk menjelaskan dan menganalisis
implementasikebijakankawasantanparokokdirumahsakithajiMedan.
1.3.1TujuanUmum
Untuk dapat mengetahuipelaksanaan ataupun implementasi
kebijakanKawasanTanpaRokok(KTR)diRumahSakitHajiMedansesuai
denganPeraturanDaerahKotaMedannomor3tahun2014.Dimulaidari
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kebijakan nya berjalan atau tidak dan bagaimana proses penegakan
hukum atausanksiyangdiberikanjikamelanggarPerdatersebut.Serta
kendalayangmenghambatkebijakanKawasanTanpaRokok(KTR)inidan
siapasajayangharusterlibatdalam monitoringimplementasikebijakan.
1.3.2TujuanKhusus
a)Diketahuinya masalah dan penyebab utama dalam penerapan
kebijakanKawasanTanpaRokok(KTR)denganmelakukankajian
sertapenelitianlebihlanjut.
b)MelakukansosialisasikepadamasyarakatataupengujungRumah
SakityangmelanggarKawasanTanpaRokok(KTR)diRumahSakit
HajiMedansekaligusmenjadipengingatkepadamasyarakatdan
pengunjung.
1.4ManfaatPenelitian
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat-manfaat
kepadapihak-pihakyangterlibatsepertipenelitidanprogram studiIlmu
KesehatanMasyarakatUINSumateraUtara.
1.4.1BagiPeneliti
Menerapkanilmuyangdiperolehselamaberadadibangkukuliahdan
menambahwawasanilmu,pengetahuansertapengalamanagardapat
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mengaplikasikansemuailmuyangtelahdidapatselamaini.
1.4.2BagiProgram StudiIlmuKesehatanMasyarakatUINSU
a)Skripsidapatdijadikan referensiuntuk bahan masukan bagi
peminatanadministrasidankebijakankesehatanterutamadalam
implementasikebijakanKawasanTanpaRokok(KTR)yangadadi
RumahSakitHajiMedan.
b)TerlaksananyasalahsatuupayauntukmengimplementasikanTri
DarmaPerguruanTinggi(Pendidikan,Penelitian,danPengabdian
Masyarakat).
BAB2
KAJIANTEORI
2.1 RumahSakit
2.1.1 DefinisiRumahSakit
MenurutWorld Health Organization (WHO),rumah sakitadalah
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bagianintegraldarisuatuorganisasisosialdankesehatandenganfungsi
menyediakanpelayananparipurna(komprehensif),penyembuhanpenyakit
(kuratif)danpencegahanpenyakit(preventif)kepadamasyarakat.Rumah
sakitjugamerupakanpusatpelatihanbagitenagakesehatandanpusat
penelitianmedik.Sedangkanberdasarkanundang-undangNo.44Tahun
2009tentangrumahsakit,yangdimaksudkandenganrumahsakitadalah
institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan
kesehatan perorangan secara paripurna yang menyediakan pelayanan
rawatinap,rawatjalan,dangawatdarurat.
2.1.2 TugasDanFungsiRumahSakit
Rumahsakitmemilikitugasdanfungsisebagaipemberipelayanan
kesehatan yang bagus dan terjangkau oleh masyarakat agar
meningkatnyaderajatkesehatanmasyarakat.TugasRumahSakitadalah
salah satunya memberikan pelayanan kesehatan sepertipengobatan
dengan mengutamakan penyembuhan dan sebagaitindak lanjutnya
adalahmelaksanakanpencegahan.
Menurutundang-undangNo.44tahun2009tentangrumahsakit,
fungsirumahsakitadalah:
1.Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan
kesehatansesuaidenganstandarpelayananrumahsakit.
2.Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan perorangan
melaluipelayanankesehatanyangparipurnatingkatkedua
danketigasesuaikebutuhanmedis.
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3.Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumberdaya
manusia dalam rangka peningkatan kemampuan dalam
pemberianpelayanankesehatan.
4.Penyelenggaraan penelitian dan pengembangan serta
pengaplikasian teknologidalam bidang kesehatan dalam
rangka peningkatan pelayanan kesehatan dengan
memperhatikanetikailmupengetahuanbidangkesehatan.
2.2 Implementasi
2.2.1 DefinisiImplementasi
Implementasimerupakansuatuproseskegiatanyang dilakukan
olehberbagaiaktorsehinggapadaakhirnyaakanmendapatkansuatu
hasilyangsesuaidengantujuan-tujuanatausasaran-sasarankebijakanitu
sendiri.
Menurut Daniel A. Mazmanian dan Paul Sabatier (1989)
mengatakan bahwa Implementasi kebijakan adalah pelaksanaan
keputusan kebijakan dasar,biasanya dalam bentuk undang-undang,
namun dapatpula berbentukperintah atau keputusan eksekutifyang
pentingataukeputusanbadanperadilan.
MenurutPurwanto (2012)menjelaskan Implementasikebijakan
sebagaisebuahkegiatanmendistribusikankeluarankebijakan(todeliver
policyoutput)yang dilakukan oleh para pelaksana kepada kelompok
sasaran(targetgroup)untukmewujudkantujuankebijakan.
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2.3 Kebijakan
2.3.1 DefinisiKebijakan
Kebijakanadalahrangkaiandanasasyangmenjadigarisbesardan
dasarrencanadalam pelaksanaansuatupekerjaankepemimpinandan
carabertindak(tentangorganisasiataupemerintah),pernyataancita-cita,
tujuan,prinsip,ataumaksudsebagaigarispedomanuntukmanajemen
dalam usahamencapaisasarantertentu.
Kebijakan merupakan sebuah ketetapan yang berlaku yang
bercirikan oleh perilaku dan konsisten dan berulang,baik dariyang
membuat maupun yang menaatinya.Kebijakan juga merupakan
serangkaiantindakanyangmenjadisebuahkeputusanpemerintahdalam
melakukanatautidaknyasesuatuhalyangbertujuanuntukmemecahkan
masalahdemikepentinganmasyarakat(EalaudanPewit 1973dalam
Ayuningtyas,2018).
Menurut Dunn (2003) analisis kebijakan adalah aktivitas
menciptakan pengetahuan tentang dan dalam proses pembuatan
kebijakan,didalamnya termasukaktivitasmenelitisebab,akibat,dan
kinerjakebijakandanprogram publik.
MenurutThomasDye(2001)menyatakanbahwakebijakanumum
adalahsegalasesuatuyangdipiliholehpemerintahuntukdilaksanakan
atautidak.
MenurutWalt(1994)Kebijakan kesehatan melingkupiberbagai
upayadantindakanpengambilankeputusanyangmeliputiaspekteknis
medisdanpelayanankesehatan,sertaketerlibatanpelaku/aktorbaikpada
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skalaindividumaupunorganisasiatauinstitusidaripemerintah,swasta,
LSM,danrepresentasimasyarakatlainnyayangmembawadampakpada
kesehatan.
2.4 ImplementasiKebijakan
Implementasi kebijakan adalah sebuah kegiatan yang
mendistribusikan keluaran kebijakan (to deliverpolicy output) yang
dilakukanolehparapelaksanakepadaparakelompoksasaran(target
group)untukmewujudkantujuandarikebijakan(Purwanto2012dalam
Ayuningtyas,2018).
MenurutEdwardII(1980),studiimplementasikebijakanadalah
krusialbagipublic administration dan public policy.Implementasi
kebijakanadalahsalahsatutahapkebijakanpublik,antarapembentukan
kebijakandankonsekuensi-konsekuensikebijakanbagimasyarakatyang
dipengaruhinya.MenurutEdward,adaempatfaktoryang berpengaruh
terhadapimplementasikebijakanbekerjasecarasimultandanberinteraksi
satu sama lain untuk membantu dan menghambat implementasi
kebijakanantaralain:
1.FaktorKomunikasi.
Komunikasiadalahsuatukegiatanmanusiauntukmenyampaikan
apa yang menjadipemikiran dan perasaannya, harapan atau
pengalamannyakepadaoranglain.Faktorkomunikasidianggapsebagai
faktoryang amatpenting,karena menjembataniantara masyarakat
dengan pemerintah dalam pelaksanaan kebijakan sehingga dapat
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diketahuiapakah pelaksanaan kebijakan berjalan dengan efektifdan
efisientanpaadayangdirugikan.Implementasiyangefektifbaruakan
terjadiapabilaparapembuatkebijakandanimplementormengetahuiapa
yangakanmerekakerjakandanhalituhanyadapatdiperolehmelalui
komunikasiyangbaik.Secaraumum GeorgeC.EdwardIImembahastiga
halyangpentingdalam proseskomunikasikebijakanyaitu:
a.Transmisi
Merekayangmelaksanakankeputusan,harusmengetahuiapayang
harusdilakukan.Keputusandanperintahharusditeruskankepada
personil yang tepat sebelum keputusan dan perintah itu
dikuti.Komunikasiharusakuratdanmudahdimengerti.Apayang
menjaditujuandansasarankebijakanharusdisampaikankepada
kelompoksasaran(target)sehinggaakanmengurangidampakdari
implementasitersebut.
b.Kejelasan
Jikakebijakandimplementasikansebagaimanayangdinginkan,
makapetunjuk-petunjukpelaksanaantidakhanyaharusditerima
oleh para pelaksana,akan tetapikomunikasiharus jelas juga.
Ketidakjelasan pesan komunikasiyang disampaikan berkenaan
denganimplementasikebijakandanakanmendorong terjadinya
interpretasiyang salah bahkan mungkin bertentangan dengan
maknapesanawal.
c.Konsistensi
Jika implementasikebijakan ingin berlangsung efektif,maka
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perintah-perintahpelaksanaanharuskonsistendanjelas.Walaupun
perintah-perintah yang disampaikan kepada para pelaksana
kebijakanmempunyaiunsurkejelasan,tetapibilaperintahtersebut
bertentanganmakaperintahtersebuttidakakanmemudahkanpara
pelaksanakebijakanmenjalankaantugasnyadenganbaik.
2.FaktorSumberDaya
Faktor sumber daya mempunyai peranan penting dalam
implementasikebijakan,karenabagaimanapundibutuhkankejelasandan
konsistensi dalam menjalankan suatu kebijakan dari pelaksana
(implementor)kebijakan.Jikaparapersonilyangmengimplementasikan
kebijakan kurang bertanggung jawab dan kurang mempunyaisumber-
sumberuntukmelakukanpekerjaansecaraefektif,makaimplementasi
kebijakan tersebuttidakakan bisaefektif.Sumber-sumberyang akan
mendukungkebijakanyangefektifterdiridari:
a.Staf
Sumberdayamanusiapelaksanakebijakan,dimanasumberdaya
manusiatersebutmemilikijumlahyangcukupdanmemenuhikualifikasi
untuk melaksanakan kebijakan.Sumber daya manusia adalah para
pelaksana yang berjumlah cukup dan memiliki kemampuan dan
ketrampilan yang diperlukan dalam melaksanakan kebijakan yang
ditetapkan.Jumlah pelaksana yang banyak tidak otomatis mendorong
implementasiyang berhasil,jika tidak memilikiketerampilan yang
memadai.Disisilainkurangnyapersonilyangmemilikiketerampilanjuga
akanmenghambatpelaksanaankebijakantersebut.
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b.Kewenangan
Kewenangandalam sumberdayaadalahkewenanganyangdimiliki
olehsumberdayamanusiauntukmelaksanakansuatukebijakanyang
ditetapkan.Kewenangan yang dimilikioleh SDM adalah kewenangan
setiappelaksanauntukmelakukanhal-halyang berkaitandenganapa
yangdiamanatkandalambsuatukebijakan.
c.Informasi
Informasi merupakan sumber penting dalam implementasi
kebijakan.Informasidalam sumberdaya adalah informasiyang dimiliki
olehsumberdayamanusiauntukmelaksanakankebijakanyang telah
ditetapkan.Informasiuntukmelaksanakankebijakandisiniadalahsegala
keterangandalam bentuktulisanataupesan,pedoman,petunjukdantata
carapelaksanaanyangbertujuanuntukmelaksanakankebijakan.
d.SaranadanPrasarana
Sarana dan prasarana adalah semua yang tersedia demi
terselenggaranyapelaksanaansuatukebijakandandipergunakanuntuk
mendukungsecaralangsung.
3.FaktorDisposisi(sikap)
Disposisi diartikan sebagai sikap para implementator untuk
mengimplementasikan kebijakan. Menurut Edward II (1980), jika
implementasiinginberhasilsecaraefektifdanefisien,paraimplementor
tidakhanyamengetahuiapayangharusmerekalakukandanmempunyai
kemampuan untuk mengimplementasikan kebijakan tersebut,tetapi
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merekajuga harusmempunyaikemauan untukmengimplementasikan
kebijakan tersebut. Banyak kebijakan masuk ke dalam “zona
ketidakacuhan”.Adakebijakanefektifkarenamendapatdukungandari
pelaksana kebijakan,namun kebijakan-kebijakan lain mungkin akan
bertentangansecaralangsungdenganpandangan-pandanganpelaksana
kebijakanataukepentingan-kepentinganpribadiatauorganisasidaripara
pelaksana.Jikaorangdimintauntukmelaksanakanperintah-perintahyang
tidak mereka setujui,maka kesalahan-kesalahan yang tidak dapat
dielakkan terjadi,yakni antara keputusan-keputusan kebijakan dan
pencapaiankebijakan.
4.FaktorStrukturBirokrasi
Meskipun sumber-sumber untuk mengimplementasikan suatu
kebijakansudahmencukupidanparaimplementortelahmengetahuiapa
danbagaimanacaramelakukannya,sertamerekamempunyaikeinginan
untuk melakukannya,implementasikebijakan bisa jadimasih belum
efektif,karena terdapatketidakefisienan strukturbirokrasiyang ada.
Kebijakan yang begitu kompleks menuntutadanya kerjasama banyak
orang.Birokrasi sebagai pelaksana sebuah kebijakan harus dapat
mendukungkebijakanyangtelahdiputuskansecarapolitikdenganjalan
melakukan koordinasi yang baik.Menurut Edward II terdapat dua
karakteristikyangdapatmendongkrakkinerjastrukturbirokrasikearah
yanglebihbaik,yaitudenganmelakukanStandarOperasionalProsedur
(SOP)danmelaksanakanfragmentasi.
a.StandarOperasionalProsedur(SOP)adalahsuatukegiatanrutin
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yangmemungkinkanparapegawaiataupelaksanakebijaknuntuk
melaksanakan berbagaikegiatannya setiap harisesuaidengan
standaryang telah ditetapkan.Strukturorganisasiyang terlalu
panjang akan cenderung melemahkan pengawasan dan
menimbulkan red-tape,yaitu prosedurbirokrasiyang rumitdan
kompleks.Halinipadagilirannyamenyebabkanaktivitasorganisasi
tidakfleksibel.
b.Fragmentasiadalahupayapenyebarantanggungjawabkegiatan-
kegiatandanaktivitas-aktivitaspegawaidiantarabeberapaunit.
2.5 KawasanTanpaRokok(KTR)
2.5.1 DefinisiKawasanTanpaRokok(KTR)
Menurutpasal115Undang-UndangKesehatanNomor36Tahun
2009dandiperkuatolehPeraturanDaerahKotaMedanNomor3tahun
2014 Pasal1 yang menyatakan bahwa Pemerintah Daerah wajib
menetapkanKawasanTanpaRokok(KTR)diwilayahnyayangmeliputi
fasilitaspelayanankesehatan,tempatprosesbelajarmengajar,tempat
bermain anak,tempatberibadah,tempatkerja,dan tempatumum
lainnya.Dandalam pasal2disebutkanbahwapenetapanKTRberasaskan
kepentigan kualitas kesehatan manusia, perlindungan hukum dan
keseimbanganantarahakdankewajiban.DanpenetapanKawasanTanpa
Rokokinibertujuanuntukterciptanyaruangdanlingkunganyangbersih
dansehatsertamemberikanperlindungankepadamasyarkatdaridampak
burukrokokbaiklangsungmaupuntidaklangsung.
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Ruang lingkup pengaturan Kawasan Tanpa Rokok meliputi
pengendalianiklanprodukrokok,sponsoruntukprodukrokok,pembinaan
dan pegawasan dan lain sebagainya.Setiap orang yang melanggar
PeraturanDaerahKotaMedanTentangKawasanTanpaRokokakandi
sanksipidanakurunganpalinglama3(tiga)hariataupidanadendapaling
banyakRp.50.000,00(limapuluhriburupiah).
Dansetiaporangataubadanyangmempromosikan,mengiklankan,
menjualataupun membelirokokdiareaKawasan TanpaRokokakan
diancam pidanakurunganpalinglama7(tujuh)hariataupidanadenda
palingbanyakRp.5.000.000,00(limajutarupiah).
2.6 KajianIntegerasiKeislaman
Rokokmemangterbuktiberbahayabagikesehatanmanusia,baik
itu perokok aktif maupun perokok pasif yang ikut merasakan
dampaknya.WalaupunbegitujumlahperokokdiIndonesiasemakinlama
semakinmeningkat.Perdebatanantaraprokontraterusbergulirsampai
akhirnyamenemukantitikterangmelaluiMajelisUlamaIndonesia(MUI)
yangtelahmengeluarkanfatwaMUIkeIIpadatanggal24-26Januari
2009diSumateraBarat.Yaknimerokokadalahharam hukumnyabagianak
-anak, ibu hamil, dan merokok di tempat-tempat umum.Alasan
pengharamaninikarenamerokoktermasukperbuatanmencelakakandiri
sendiri,merokoklebihbanyakmudharatnyadaripadamanfaatnya.
Dalam ayatAl-qur’anhukum tentangrokoktidakdibahassecara
spesifik namun ada beberapa ayatyang makna nya dapatdikaitkan
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denganhukum rokokantaralainsebagaiberikut:
ًميِحَر ْمُكِب َناَك َهَّللا َّنِإ ْمُكَسُفْنَأ اولُتْقَت الَو
“Danjanganlahkamumembunuhdirimu,sesungguhnyaAlahadalah
MahaPenyayangkepadamu(Qs.AnNisaa:29)
ۗ ْمِهيِدْيَأْتَمَّدَقاَمِباًۢدبَأُهْوّنَمَتَينلَوُهَّللٱَوٌۢميِلَعَنيِمِلَّٰظلٱِب
“Dansekali-kalimerekatidakakanmenginginikematianituselama-
lamanya,karenakesalahan-kesalahanyangtelahdiperbuatolehtangan
mereka(sendiri),danAlahMahaMengetahuisiapaorang-orangyang
aniaya.”
(Qs.AlBaqarah:95)
ۖ َّنِإَنيِرِّذَبُمْلٱا۟آوُناَكَنَٰوْخِإُنَٰطْيَّشلٱَناَكَوِنيِطَٰيَّشلٱۦِهِّبَرًروُفَك
“Sesungguhnyapemboros-pemborosituadalahsaudara-saudara
syaitandansyaitanituadalahsangatingkarkepadaTuhannya”(Qs.Al
Isra:27)
DariayatAlQuranyangterdapatdiatasjelastercantum Alahtidak
membenarkanperbuatanmencelakakandirisendiridanhaliniberkaitan
dengan orang yang merokok,karena perbuatan merokok termasuk
kedalam perbuatan mencelakakan dirisendiri.Dan Alah juga telah
melarangkepadahambanyauntuktidakmelakukanpemborosan,karena
sifatborosituadalahsaudara-saudarasyaitan,denganmerokokpastinya
paraperokoktermasukkedalam orangyangmelakukanpemborosanoleh
karenamembelisesuatuyangtidakdiperlukansepertirokok.Adapundari
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segihaditsyangmebahastentangrokokadalahsebagaiberikut:
ال َرارِض وال َرَرَض
“Tidakbolehmemulaimemberidampakburuk(mudhorot)padaoranglain”
Dalam haditsinidenganjelasterlarangmemberimudhorotpada
orang lain dan rokoktermasukdalam larangan ini.Haditsinisejalan
denganfatwayangtelahdikeluarkanolehMajelisUlamaIndonesiayang
juga menjelaskan akan dampak darirokok inijuga bisa menyerang
seorangperokokpasif.
2.7 KerangkaPikir
3
4
Gambar2.1KerangkaPikirPenelitian
BAB3
METODEPENELITIAN
3.1 JenisdanDesainPenelitian
Penelitianinimenggunakanmetodepenelitiankombinasi(mixed
method research)yaitu metode yang menggabungkan antara metode
kualitatifdankuantitatif.Penelitiankualitatifjenisstudikasusyangbersifat
deskriptifanalitik.Penelitiandigunakanuntukmenelitimasalah-masalah
yang membutuhkan studimendalam tentang implementasikebijakan
KebijakanRumahsakit
dalam menerapkan
KawasanTanpaRokok
(KTR).
Implementasi
kebijakan
KawasanTanpa
Rokok(KTR)
Dukungandari
pemerintahdan
manajemen
RumahSakit
dalam
menerapkanKTR
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peraturandaerahKotaMedantentangKawasanTanpaRokok(KTR)di
RumahSakitHajiMedan.
3.2 LokasidanWaktuPenelitian
PenelitiandilakukandiRumahSakitHajiMedan,JalanRumahSakit
HajiKenanganbaruPercutSeiTuan.Danwaktupenelitiandilakukansejak
JulihinggaNovember2019.
3.3 InformanPenelitian
Adapunpemilihaninformandanteknikpengambilansampelpada
penelitiankualitatifdankuantitatifdiambilsecarapurposivesampling,
yaitu teknik pengambilan informan secara seleksiatas dasarkriteria
tertentu(Kresno2016).
Dalam penelitian ini, peneliti menentukan jumlah informan
sebanyak 2 orang.TerdiridariStakeholderatau penanggung jawab
Kawasan Tanpa Rokokdan security dirumah sakithajiMedan dan
dianggapmemahamitentangkebijakanKawasanTanpaRokok.
Parainformanpenelitianadalah:
Informan Jumlah
KepalaBidangPelayananMedis 1Orang
SecurityRumahSakit 1Orang
Adapun sampeldalam penelitian kuantitatifsebanyak40 orang
diambildaridatapengunjungyangdatangdenganberdasarkankriteria
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sebagaiberikut:
No. Kriteria
1. PengunjungRumahSakityangdatangkeRumahSakitHajiMedan
2. Seorangperokokaktifdanperokokpasif
3. BerjenisKelaminLaki-Laki
4. Umur20-60Tahun
3.4MetodePengumpulanData
3.4.1InstrumenPenelitian
Penelitimenggunakan instrumentwawancaramendalam berupa
daftarpertanyaanyangdisusunsesuaidengantopikyangdibicarakan,
Kuesioner dan pengamatan secara langsung. Untuk memperjelas
informasipenelitimenggunakanalatbantuberupaalattulis,catatan,dan
perekam suara.
3.4.2TeknikPengumpulanData
1.WawancaraMendalam
Wawancaramendalam merupakanprosesmemperolehketerangan
dengan melakukan tanya jawab kepada informan atau orang yang
diwawancaraiberdasarkanuraianpertanyaanyangtelahdisiapkanoleh
penulis(Sumantri,2015).
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2.Pengamatan
Pengamatanmerupakansuatutindakanyangmengamatiberbagai
kegiatan,saranadan prasarana yang berhubungan dengan penerapan
KawasanTanpaRokok(KTR)danpengamatanterhadapjumlahpuntung
rokoksertaketersediaanasbakrokokdiRumahSakitHajiMedan.
3.Kuesioner
Merupakan metode pengambilan data dengan menggunakan
sejumlahpertanyaantertulisyangdigunakanuntukmemperolehinformasi
darirespondenyangmanadalam kaliiniialahpengunjungRumahSakit
HajiMedan.Metodekuesionerdigunakanuntukmendapatkandatadan
menggalitentangsuatuyangberkaitandenganimplementasikebijakan
KawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan.
3.4.3ProsedurPengumpulanData
1.Dataprimer
Pengumpulandataprimerdilakukandenganwawancaramendalam
(indephinterview)kepadainformandibantudenganpedomanwawancara
yangdijadikanpatokandalam alurdandirekam denganmenggunakan
tape recorderdan kuesioneryang telah disusun peneliti.Tujuan dari
wawancara iniadalah untuk mengetahuisecara mendalam masalah
penelitiandanmenemukanmasalahlebihterbuka,dimanapihakyang
diwawancara diminta pendapat dan tanggapan, peneliti perlu
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mendengarkansecarateliti,mencatat,danmerekam apayangditemukan
dariinforman.
2.DataSekunder
Data sekuder yaitu merupakan data yang bersumber dari
dokumentasiRumahSakit.Datasekunderdiperlukanuntukmelengkapi
dataprimeryangdianggapperlu(Hamidi2010).
DiperolehdengancaramengumpulkandatadariprofilRumahSakit
HajiMedandanreferensibuku-bukusertahasilpenelitiandanjurnalyang
berhubungan dengan gambaran implementasiKawasan Tanpa Rokok
(KTR)diRumahSakit.
3.5 KeabsahanData
Dalam penelitian ini,untukmendapatkan datayang valid maka
dilakukantriangulasi,yaituinformasiyangdiperolehdaribeberapasumber
diperiksasilangantaradatawawancaradengandatapengamatandan
dokumen.Demikian pula dilakukan pemeriksaan data dariberbagai
informan.
3.6AnalisisData
Teknikanalisadatadalam penelitianinidilakukansecarakualitatif.
Proses pengumpulan data dengan cara seluruh informasiyang telah
dikumpulkan disatukan dengan hasilrekaman dan catatan.Kemudian
dilakukanteknikanalisaisi(contentanalysis)terhadapseluruhinformasi
dandatayangdiperolehdarihasilwawancaramendalam denganinforman
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yangberkaitan.Sedangkanuntukdatakuantitatif(pengunjungrumahsakit
hajiMedan)menggunakanfrekuensidistribusiberupaunivariat.
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BAB4
HASILDANPEMBAHASAN
4.1HasilPenelitian
4.1.1GambaranUmum LokasiPenelitian
Awaltahun1960-ansudahmulaiterdengarsuaradikalanganumat
islam di
SumateraUtara,khususnyadiKotaMadyaMedanyangmendambakan
terwujudnyarumah sakityang benar-benarbernafaskan islam.Halini
disebabkan
rumahsakityangadasebelum membawadakwaataumisiislam secara
menyeluruh,sementaraitudibeberaparumahsakityangmembawakan
misidari
agamalainlebihdahuluadadikotaMedan.
GagasanmendirikanRumahSakitMedanyangbernafaskanislam
dicetuskanpulaolehbapakGubernurKDHProvinsiSumateraUtara(Raja
InalSiregar)padakegiatansafariramadhanwaktuitu.
Sementara gagasan mendirikan Rumah Sakityang bernafaskan
Islam initerusberkembang pada musim Hajitahun 1990 terjadipula
musibahterowonganminayangbanyakmenelankorbanjiwajemaahhaji
Indonesia.Secarakebetulan
gagasan dan pelaksanaan pembangunan Rumah SakitUmum Hajidi
empat
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embarkasicalonjemaahhajiIndonesia.Sementararencanamembangun
rumah
sakityangbernafaskanislam diSumateraUtarayangpadawaktuitu
masihdalam
proses,segeramendapatkanpersetujuandandukungandaripemerintah
pusat
yakniberupapenyaluranbantuangarudaIndonesia,yayasanamalbakti
muslim
pancasila bahkan bantuan-bantuan pemerintah daerah tingkatI se
SumateraUtarainstansi-instansipemerintahdanswastajugamemberikan
dukungan
melaluiinfaqparajemaahhajidaninfaqpegawainegeriyangberagama
islam.
Padatanggal28Februari1991diJakarta,PresidenRepublikIndonesia
(H.M.Soeharto)mendatanganiprasastiuntukkeempatRumahSakitHaji
yakni:
Jakarta,Surabaya,UjungPandangdanMedan.Alhamdulilahtanggal4
Juni
BapakPresidenSoehartoberkenanmeresmikanRumahSakitHajiMedan.
RumahSakitHajiMedanadalahperusahaanyangbergerakdalam bidang
jasa
perawatan.Memberikan pelayanan yang bermutu dan terjangkau oleh
masyarakat
dalam rangkameningkatkanderajatkesehatanmasyarakat.Untukdapat
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memberikan pelayanan kepada masyarakattidak hanya memberikan
pelayanan
kesehatanyangbermutu,memilikitujuansebagaiberikut:
1.Melaksanakanpengabdiankepadamasyarakatdalam rangkaibadah
dan
amalsholehyangikhlas,sekaligussebagaidukungankonkrituntuk
mensukseskansistem kesehatannasionalmelaluipenyediaanRumah
Sakityangmemnuhisyaratmedisteknis,berkualitasdanmengikuti
perkembanganiptekdidasaripadaimandankekuatanAlahSWTpada
proseshasilpenyembuhan.
2.Mendukungtugaspemerintahsebagaipenyelenggaraibadahhajidi
bidangpelayanankesehatan.
3.Melaksanakankaidah-kaidahkodeetikprofessional,sumpahjabatan
serta
kedisiplinantugas.
AdapunmisiRumahSakitHajiMedanyaitu:
a.Pelayanankesehatanyangislami,professionaldanbermutudengan
tetap
pedulipadakaum du’afa.
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b.Melaksanakandakwahislamiahpadasetiapkegiatan.
c.Sebagaisaranauntukmenimbailmubagicaloncendikiawanmuslim.
4.1.2StrukturOrganisasi
Strukturorganisasimerupakansalahsatuunsurterpentingdalam
suatu
organisasi,perusahaanatauinstansipemerintahlainnya.Fungsistruktur
organisasidiantaranyaadalahuntukpembagianwewenang,menyusun
pembagian
kerjadanmerupakansuatusistem komunikasi.Dayapenerapanstruktur
organisasidarisuatuperusahaanatauinstansipemerintahselaluberbeda-
beda
antarayangsatudenganyanglain.Untukmenetapkanstrukturorganisasi
harus
dilihatsesuaidenganjenisdanlingkupkebutuhannya.Strukturorganisasi
sangat
berpengaruh dalam pencapaian tujuan,jika strukturorganisasidapat
dibentuk
dengan tepat dalam mendukung pencapaian tujuan usaha.Tetapi
sebaliknyabila
strukturorganisasitidaktepatmakaakanterjadiketidakteraturansumber
daya
manusiadalam melaksankankegiatankantoratauusaha,sehinggaakan
berpengaruhpadahasilusaha.
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4.1.3JobDescription
Strukturorganisasirumah sakitumum hajimedan menetapkan
sistem
hubungandalam organisasiyangmemungkinkantercapainyakoordinasi
dan
pengintegrasiansegenapkegiatanorganisasibaikkearahvertikalmaupun
kearah
horizontal.AdapunfungsidantanggungjawabstrukturorganisasiRumah
SakitUmum HajiMedanadalahsebagaiberikut:
1.Direktur
Tugaspokoknyaadalahsebagaiberikut:
a. Menetapkan kebijaksanaan pokok pengalaman rumah sakityang
meliputibidang-bidang:
1).Penyelengaraanjasapelayanankesehatankepadapasien
2).Pengelolaankeuangandanadminstrasi
3).Penyelenggaraanpendidikan
b. Menetapkanprogram kerjadansasaranusaharumahsakitsetiap
tahunsetelah mendapatpersetujuan daripengurus yayasan atau
pemilik.
c. Mengkoordinasikan penyelenggara fungsi-fungsi pelayanan
medis,administrasikeuangansertaperawatan.
d. Menetapkandanpengangkatanpromosi-promosidanpemberitahuan
kepala-kepalabagiandanseksisertakaryawangolongantingkattinggi
32
rumahsakit.
2.WakilDirekturBidangMedis
Tugaspokoknyaadalahsebagaiberikut:
a. Memimpin, megkoordinasikan dan mengendalikan
penyelenggaraankegiatanmedisdanperawatankepadapasien
b. Menetapkan ketentuan pengawasam penyelenggaraan kegiatan
penunjangmedis,pelayananrawatinapdanpenunjangumum.
c. Menetapkan tarif atau jasa pelayanan keehatan kepada pasien
setelahberkonsultasidenganwakildirekturadministrasidankeuangan
danmendapatpersetujuandaridirekturataukepalarumahsakit.
d. Mengambilkeputusanmengenaimasalah-masalahpentingyang
mengangkatkelangsunganpeleyananmediskeperawatankepada
pasien.
3.KepalaBidangPelayananMedis
Tugaspokoknyasebagaiberikut:
a. Melaksanakankegiatandiagnosa,pengobatan,pencegahanakibat
penyakit, penigkatan dan pemulihan kesehatan, penyuluhan
kesehatan,pendidikandanlatihansertapenelitiandanpengembangan.
b. Memberikan pelayanan medis secara terpadu kepada pasien
dintalasisesuaidengandisiplinilmunyamasing-masing.
4.2KarakteristikInforman
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Informan dalam penelitian ini merupakan Stakeholder atau
Manajemen Rumah Sakityang bertanggung jawab atas pelaksanaan
KawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedandanpihakkeamanan
rumahsakit(Security)yangmenjadigerbangutamadalam pengawasan
KawasanTanpaRokok.
Penelitiberhasilmelakukanwawancaramendalam kepadaseorang
penanggung jawab Kawasan Tanpa Rokok dan seorang petugas
keamananrumahsakit.Adapunkarakteristikinformanuntuklebihjelasnya
datadilihatdaritabelsebagaiberikut:
Tabel4.1karakteristikinformanpenelitian
No. Nama JK Usia Jabatan
1. dr.Zamaan,M.Kes Laki-laki 49tahun Kepala Bidang
Pelayanan Medis
RumahSakitHajiMedan
2. MuhammadIdrisLubis Laki-laki 25tahun Security Rumah Sakit
HajiMedan
4.3HasilWawancaraimplementasikebijakankawasantanparokokdi
RumahSakitHajiMedan
4.3.1 Pernyataan Informan tentang implementasi kebijakan
KawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan
Tabel4.2MatriksHasilWawancaradenganInformantentangapakah
RumahSakitHajiMedantelahmemilikiKawasanTanpaRokok
HasilWawancaradenganInforman
PetugasKeamanan(Security)
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“Sudahkoksudahada,KawasanTanpaRokokdisinimemang
seharusnyadilaksanakankarenarumahsakitharusterbebasdari
asaprokok.Kalausejakkapandilaksanakannyasayatidaktahu,
karenasayamasihbarudisini.Tapimenurutsayayasudahsejak
lamaKTRiniada.
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokRumahSakitHajiMedan
“KalauKawasanTanpaRokoksudahada,bahkansejaklama.Dimulai
dariterbitnya undang-undang yang mengaturtentang Kawasan Tanpa
Rokokini.SetidaknyakitadisinimengikutiaturandariPeraturanGubernur
karenakanRumahSakitinidibawahnaungannyaPemprovSumut.”
Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokRumahSakitHajiMedan,bahwa
RumahSakitHajiMedansudahmemilikiKawasanTanpaRokoksudah
sejak lama dan mengikutiundang-undang yang berlaku,untuk lebih
jelasnyainformanmengatakanlebihmengikutiaturandariPemerintah
ProvinsiSumatera Utara karena Rumah SakitHajiMedan termasuk
kedalam NaunganPemprovSumutyaknisesuaidenganPergubSumut
nomor35tahun2012.SedangkanmenurutpihakkeamananRumahSakit
ketikaditanyasejakkapanKawasanTanpaRokokdilaksanakaninforman
tidakmengetahuinyakarenamasihbarubergabungdiRumahSakitHaji
Medan.
4.3.2PernyataanpengetahuaninformantentangpedomandanPeraturaan
DaerahKotaMedanTentangKawasanTanpaRokok
Tabel4.3 Matriks HasilWawancara tentang pengetahuan informan
terhadappedomanatauperaturandaerahKawasanTanpa
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Rokok
HasilWawancaradenganInforman
PetugasKeamanan(Security)
“UntukPeraturanDaerahtentangKTRsayatidaktaudantidak
pernahdengar.PeraturanGubernurbahkanPeraturanWalikotasaya
tidakmengetahuinya.Karenasayahanyaditugaskanuntukmenjaga
agartidakadayangmelanggarKawasanTanpaRokokdisini.Tapi
karenasekarangsayasudahmengetahuinyayajadinyasayatidak
takutlagijikamenegurperokokdisinikarenamemangadadasar
hukumnya”
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokRumahSakitHajiMedan
“PerdaKotaMedansayakurangtahu,tapiuntukPergubSumutSaya
Tahu.Ditahun2012kalautidaksalahadaPeraturanGubernurSumut
tentangKawasanTanpaRokokini,sayalupanomorberapatapisaya
ingatitukira-kiraditahun2012terbitnya.Dansebenarnyamemang
sudahseharusnyamunculPeraturansepertiiniagarnantinya
pelaksanaannyajadilebihmudah.
Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKTR diRumahSakitHajiMedanmengatakanbahwa
informan kurang mengetahuiPeraturan Daerah Kota Medan yang
sebagaimana dimaksud adalah Perda Kota Medan Nomor3 Tahun
2014.Namun informan mengetahuiPeraturan GubernurSumutyang
mengaturtentangKTRyakniPergubSumutNo.35Tahun2012.Informan
jugamemberikanalasanbahwamemangsudahseharusnyaPeraturan-
peraturan tersebutditerbitkan untukmemudahkan implementasinya.
Sedangkan menurut pihak keamanan rumah sakit,informan tidak
mengetahuiadanyaseluruhPeraturan-peraturanitubaikyangditerbitkan
olehWalikotaMedanmaupunyangditerbitkanolehGubernurSumatera
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Utara.Namun informan mengharapkan dengan adanya Peraturan-
peraturanyangmengaturtentangKTRinidapatmempermudahtugasnya
untukmengawasipelaksanaanKTRdiRumahSakitHajiMedan.
4.3.3 PernyataanInformantentangPelaksanaanKawasanTanpaRokok
diRumahSakitHajiMedan
Tabel4.4Pernyataan Informan tentang Pelaksanaan Kawasan Tanpa
RokokdiRumahSakitHajiMedan
HasilWawancaradenganInforman
PetugasKeamanan(Security)
“Pelaksanaannyabaik,kamiparasatpam disinijugadiberitugas
untukmelakukanpengamananataupenindakanterhdappara
pengunjungyangmerokokdiarearumahsakityangsudahtermasuk
kedalam KawasanTanpaRokok.Tapisebenarnyamasihbanyakjuga
yangmerokokdengansesukahatimerekapadahaltandalarangan
merokoksudahjelasterpasang”
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokRumahSakitHajiMedan
“Pelaksaannyabagus,berjalandenganlancar,tapimungkinmasih
banyakyangluputdaripengamatankitaketikamerekapara
pengunjungmerokokdisini.Sejauhinisayarasabaik-baiksajatidak
adamasalahkarenakanketikaadapengunjungyangkedapatan
merokoklangsungkitategursesuaiaturanyangberlaku.
Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKTRdiRumahSakitHajiMedan,informanmengatakan
pelaksanaannyabagusdanberjalandenganlancarwalaupuninforman
tidakmengelakketika ada pengunjung yang merokokdiarea sekitar
rumah sakit,menurutnya jika ada pengunjung yang kedapatan maka
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langsungdilakukanpeneguranagarlingkunganRumahSakitTerbebasdari
asap rokok.Sedangkan menurutpihakkeamanan mengatakan bahwa
pelaksanaanKTRdiRumahSakitHajiMedanberjalandenganbaikdan
informanmengatakanmasihbanyakpengunjungyangmerokokdengan
seenaknyadikawasanrumahsakit,halinimembuktikanbahwamasih
rendahnya kesadaran pengunjung akan halinimeskitanda larangan
merokoksudahbanyakterpasang.
4.3.4 Pernyataan Informan tentang pedoman khusus yang mengatur
KawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan
Tabel4.5PernyataanInformantentangpedomankhususyangmengatur
KawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan
HasilWawancaradenganInforman
PetugasKeamanan(Security)
“KalaupedomanKTRdariRumahSakitsayatidaktahu,karenafokus
tugassayadisinihanyamengamankan,mungkinpedomannyalebih
kePeraturandaerahtadiyakarenaitukanbisajugakitajadikan
pedomandalam bertugas”
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokRumahSakitHajiMedan
“UntukpedomanKawasanTanpaRokokkitasudahada,pedoman
nyaisinyalebihkepemetaanwilayahareamanasajayangtermasuk
kedalam KTRmisalkanlobby,kantindl,untukpedomansecara
hukum yakitagunakanlahPeraturanGubernurtadi.”
Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
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PenanggungjawabKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan,
pedomanKawasanTanpaRokoksudahdimilikiolehmanajemenRumah
SakitHajiMedan,isipedomantersebutmerupakanlebihkepembagian
wilayah yang termasukkedalam KTR dilingkungan Rumah Sakit,jika
secarahukum makapedomanyangdigunakanadalahPergubSumutNo.
35 Tahun 2012.Sedangkan menurutpihak keamanan rumah sakit
mengatakan tidak mengetahuitentang pedoman yang dimilikioleh
manajemenrumahsakit,informanmengatakanbahwadirinyahanyafokus
untukmengamankanpelaksanaanKTRsaja.
4.3.5 PernyataanInformantentangsosialisasimengenaiKawasanTanpa
Rokokkepadapengunjung
Tabel4.6PernyataanInformantentangsosialisasimengenaiKawasan
TanpaRokokkepadapengunjung
HasilWawancaradenganInforman
PetugasKeamanan(Security)
“Sosialisasisudahadasepertiteguran,himbauandl.Walaupun
sudahadasosialisasitetapsajamasihbanyakpengunjungyang
merokokdisini.Mungkinsosialisasinyabelum merataadayangtahu
danadayangtidaktahu,denganbegitukitatetapmengupayakan
agarpengunjungtidakmerokokdisekitarsini”
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokRumahSakitHajiMedan
“Sosialisasisudahkitalakukan,banyaktandalaranganmerokokyang
sudahkitapasangsayarasajugasudahcukupjelas.Peneguranjuga
seringkitalakukankepadaparapelanggarKTRini.Pokoknyauntuk
sosialisasisudahmaksimalkitalaksanakan.
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Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan,
informanmengatakanbahwamanajemenRumahSakitHajiMedansudah
melakukansosialisasidenganmemasangtandalaranganmerokokdan
melakukan tindakan peneguran kepada para pelanggar KTR dan
melakukan beberapa promosi mengenai Kawasan Tanpa Rokok.
SedangkanmenurutpihakkeamananRumahSakitmengatakanhalyang
sama sosialisasimengenaiKTR sudah dilakukan dengan melakukan
penegurandanmemberikanhimbauan.
4.3.6 Pernyataan Informan tentang area mana saja yang termasuk
kedalam KawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan
Tabel4.7 Matriks HasilWawancara tentang area mana saja yang
termasukkedalam KawasanTanpaRokokdiRumahSakit
HajiMedan
HasilWawancaradenganInforman
PetugasKeamanan(Security)
“Yangtermasukkedalam KawasanTanpaRokok,adakantintempat
parkirlobby,masihbanyaklahlainnya,”
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokRumahSakitHajiMedan
“Areayangtermasukkedalam KTRdisiniyangterdapattanda
laranganmerokok,tapimemangseharusnyaseluruhlingkungan
rumahsakitadalahKawasanTanpaRokok
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Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan,
bahwaareayangtermasukkedalam KawasanTanpaRokokadalaharea
yangdipasangitandalaranganmerokokdaninformanmengatakanjika
memangsudahseharusnyaseluruhlingkunganRumahSakitdimasukan
kedalam KawasanTanpaRokok.Halinikurangsenadadenganapayang
disampaikanolehpihakkeamananrumahsakityangawalnyamengatakan
bahwa yang termasuk kedalam KTR hanya kantin lalu informan
mengatakanlagibeberapatempatsepertilobbydantempatparkir.
4.3.7 PernyataanInformantentang sanksiatauteguranyangdiberikan
terhadappelanggar.
Tabel4.8MatriksHasilWawancaratentangsanksiatauteguranyang
diberikanterhadappelanggar
HasilWawancaradenganInforman
PetugasKeamanan(Security)
“Sebagaipihakkeamananyakitalaranglahdankitategursesuai
denganaturandisini,kalausanksisayakurangtahuapakahadaatau
tidakdarimanajemenrumahsakit,sejauhinikamidaripetugas
keamanancumamemberiteguranajakemereka”
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokRumahSakitHajiMedan
“Jikaadayangmelanggaryakitategur,kitaberitahudenganbaik
agarpengunjungpaham dantidaklagimerokokdiarearumahsakit.
Untuksanksipalingyakitasuruhkeluarajakalausipelanggarini
masihtetapnekatmerokokdisini.
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Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan
mengatakan bahwajika ada pengunjung yang melanggarKTR adalah
dilakukan nya tindakan peneguran sedangkan untuk sanksiadalah
mengeluarkanpengunjungtersebutjikamasihtetapbersihkerasuntuk
merokok.SementaraituPihakKeamananrumahsakitmengatakanhal
yangsamayaknidenganmelakukantindakanpeneguransedangkanuntuk
sanksipihakkeamananrumahsakittidaktahumenahudalam Kawasan
TanpaRokokini.
4.3.8 PernyataanInformantentangpengawasandenganinstansiterkait
dantindakanterhadapperlanggarKawasanTanpaRokok
Tabel4.9MatriksHasilWawancaratentangpengawasandenganinstansi
terkaitdantindakanterhadapparapelanggar
HasilWawancaradenganInforman
PetugasKeamanan(Security)
“Kalaupengawasandenganinstansiterkaitsayatidaktahu,coba
tanyakansajapadamanajemen.Tapiuntuktindakanjikaadayang
melanggarKTRkitapastitegurdanmenghimbauuntuktidak
merokokdidaerahyangtelahditetapkan,walaupunkadangmasih
banyakyangtidakmenghiraukantegurankita
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokRumahSakitHajiMedan
“Pengawasandenganinstansiterkaitsayakurangtahu,karenasaya
masihbarudisinitapimemangseringpihakpemprovdatangkemari
untukmeninjaubeberapahalmungkintermasukKTRini.Untuk
tindakanterhadappelanggaryapalingkitategursaja,itusudah
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menjaditugasdarisatpam.
Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan
mengatakan bahwa informan tidak mengetahuitentang pengawasan
Kawasan Tanpa Rokok dengan instansi terkait, namun informan
menyatakan bahwa pihak Pemprov Sumatera Utara sering datang
berkunjunguntukberkordinasidalam berbagaihal,sementaraituuntuk
tindakanterhadapperlanggarKTRinformanmengatakanhanyamember
teguran saja melaluipetugas keamanan.Sedangkan menurutpihak
keamananrumahsakit,informantidakmengetahuiperihalpengawasan
denganinstansiterkaitdanuntukpenindakanterhadappelanggarKTR
informanmengatakanhalyangsamadenganpenanggungjawabKTRdi
RumahsakitHajiMedan.
4.3.9 Pernyataan Informan tentang kendala dan hambatan dalam
implementasiKawasanTanpaRokokdiRSHajiMedan.
Tabel4.10 Matriks HasilWawancara tentangkendala dan hambatan
dalam implementasiKawasanTanpaRokokdiRSHajiMedan.
HasilWawancaradenganInforman
PetugasKeamanan(Security)
“KendaladanhambatandiKawasanTanpaRokokini,contohnya
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sepertiadapelanggaryangmerokokdiareaKTRdansudahkita
tegurtapidiamasihtetapmerokokjuga,banyakjugapelanggaryang
keraskepala.Danmasihbanyakjugayangenggapeduliwalaupun
tandalaranganmerokoksudahjelasterpasang.
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokRumahSakitHajiMedan
“KendalayangkitahadapisaatiniuntukKawasanTanpaRokok
hanyaadadikesadaranmasing-masingpengunjung,banyak
pengunjungyangmasihdengansantaimerokokdiareaKTR,untuk
lebihjelasnyabisaditanyakesatpam karenakanmerekayang
langsungmenghadapi.
Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan
kendala dan hambatan yang dihadapidalam implementasiKawasan
TanpaRokokhanyalahkesadarandariparapengunjungkarenamenurut
informan masih banyak pengunjung yang dengan santaimerokok di
kawasanKTR.Sedangkanmenurutpihakkeamananrumahsakitjuga
menjawab halyang demikianyaitukurang nyakesadaranpengunjung
untuktidakmerokokmeskitandalaranganmerokoksudahjelasterpasang
danbahkanadapengunjungyangkeraskepalatidakmauditegurketika
kedapatanmerokokdiareaKTR.
4.3.10 Pernyataan Informan tentang pengetahuan pengunjung akan
keberadaanKawasanTanpaRokokdiRSHajiMedan
Tabel4.11MatriksHasilWawancaratentangpengetahuanpengunjung
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akankeberadaanKawasanTanpaRokokdiRSHajiMedan.
HasilWawancaradenganInforman
PetugasKeamanan(Security)
“SayarasapengunjungsudahtauakankeberadaanKTRini,walau
masihadayangmerokokjuga.Kedepannyamungkinkitaakanlebih
seringlagimemberikanhimbauantentangKTRini.”
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokRumahSakitHajiMedan
“Sayatidakmengetahuisecarapasti,menurutsayapastitau,karena
tandalaranganmerokoksudahcukupjelaskitapasang.dengan
banyaknyatanda-tandaitunantinyakitaharapkandapatlebih
meningkatkankesadaranpengunjunglagi.
Menurut hasil wawancara peneliti dengan informan
PenanggungjawabKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan,
informanmengatakanbahwakemungkinanbesarpengunjungrumahsakit
sudahtaumengenaikeberadaanKTRinikarenatandayangterpasang
sudahcukupjelas.Sedangkanmenurutpetugaskeamananrumahsakit
menyatakanpengunjungsudahtautentangkeberadaanKTR diRumah
SakitHajiMedan walaupun informan beranggapan masih ada yang
melanggardenganmerokokdiareaKawasanTanpaRokok.
4.4HasilPengamatan
Hasilpengamatanyangdilakukanolehpenelitimenunjukkanbahwa
masihbanyakpengunjungrumahsakityangmerokokdiarearumahsakit
hajiMedansecarabebasbahkanmasihadapegawaiyangjugamerokokdi
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lingkunganrumahsakit.Selainitumasihbanyakditemukanpuntungrokok
disekitararearumahsakitdanpalingbanyakditemukandiareakantin
danjugatempatparkir.Adapunpuntungrokokyangditemukansebanyak
107puntungrokok.Namunsudahadabeberapalokasiyangdibuattanda
laranganmerokok.
Berdasarkan hasilobservasidapatdiambilkesimpulan bahwa
kebijakankawasantanparokokbelum berjalansemestinya.Berdasarkan
hasilwawancara dengan stakeholder diRumah Sakit HajiMedan
bahwasanyadiRumahSakittersebutsudah melaksanakansosialisasi
mengenaiKawasanTanpaRokok,tetapibanyakpengunjungyangbelum
pernah menerima sosialisasitu,hanya saja peneliti melihat pihak
keamanan melakukan teguran jika ada pengunjung atau pasien yang
merokokdiarearumahsakitdantindakanpenegurandilakukantidak
secarameratakarenadiareakantinmasihbanyakpengunjungataupun
pegawaiyangdenganbebasmerokok
Tabel 4.12 matriks hasil observasi implementasi kebijakan
kawasantanparokokdiUINSU
No. Lokasi
Indikator
Terdapat
penjual
rokok
Orang
merokok
diberbagai
tempat
Ditemukan
ruang
khusus
merokok
Asbak
rokok
disediakan
Tanda
larangan
merokokdi
lokasi
Ada Tidak
Ada
Ada Tidak
Ada
Ada Tidak
Ada
Ada Tidak
Ada
Ada Tidak
Ada
1. Lobby √ √ √ √ √
46
2. IGD √ √ √ √ √
3. Tempat
Parkir
√ √ √ √ √
4. Kantin √ √ √ √ √
5. Masjid √ √ √ √ √
6. Ruangan
Administrasi
√ √ √ √ √
7. Pelataran
RumahSakit
√ √ √ √ √
Tabel4.13matrikpersentasehasilobservasikawasantanparokok
No. Indikator Hasil
Ada Tidakada
1. Terdapat penjual rokok di sekitaran lokasi
penelitian
14% 86%
2. Orangyangmerokokdiberbagaitempatdilokasi
penelitian
71% 29%
3. Ditemukan ruang khusus merokok dilokasi
penelitian
0% 100%
4. Asbakrokokdisediakandilokasipenelitian 0% 100%
5. Tandadilarangmerokokdilokasipenelitian 57% 43%
4.5TriangulasiInformandalam ImplementasiKebijakanKawasanTanpa
RokokdiRumahSakitHajiMedan
4.5.1KarakteristikResponden
Dalam penelitianinirespondenterpilihsebanyak40orangterdiri
daripengunjung rumah sakitdan keluarga pasien.Darikeseluruhan
respondenyangada,diperolehgambaranmengenaikarakteristikumur,
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danjeniskelamin.Halinidapatdilihatdaritabel4.14
Tabel4.14DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanUsiadanJenis
Kelamin
KarakteristikResponden F P(%)
Usia(Tahun)
20-29
30-39
40-49
50-59
13
14
11
2
32,5%
35%
27,5%
5%
Jumlah 40 100%
JenisKelamin
Laki-Laki
Perempuan
40
0
100%
0%
Jumlah 40 100%
Berdasarkantabel4.14tentangdistribusirespondenberdasarkan
usiadiketahuibahwajumlahsampelyangditelitisebanyak40jiwa.Dan
yangberusia30-39tahundenganjumlahterbanyaksejumlah14orang,
padakelompokusia20-29tahunyaitu13orang,kelompokumur40-49
sebanyak11orangdanyangpalingsedikitpadakelompokumur50-59
sebanyak 2 orang.Distribusiresponden berdasarkan jenis kelamin,
respondenadalahLaki-Lakiyaitusebesar40orang(100%).
4.6ImplementasiKebijakanKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHaji
Medan
Adapunhasilkuesionerberdasarkanhasilpenelitiandalam aspek
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pengetahuandansikaprespondendapatdilihatpadatabel4.16berikutini.
Tabel4.15 HasilKuesioner Terhadap Responden tentang Sikap
Responden
No Pernyataan
Jawaban
YA % TIDAK %
1.
Responden
merokokatau
tidak
36 90% 4 10%
2.
Mengetahui
adanya
Kawasan
TanpaRokokdi
RumahSakit
HajiMedan
16 40% 24 60%
3.
Mengetahui
peraturan
daerahtentang
KTRyangdi
keluarkanoleh
walikota
0 0% 40 100%
4.
Mengetahui
rumahsakit
termasuk
kedalam
kawasantanpa
rokok
2 5% 38 95%
5.
Pernah
mendapatkan
sosialisasi
tentangKTR
dari
manajemen
rumahsakit
0 0% 40 100%
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6.
Pernahmelihat
pengunjung
lainyang
merokokdi
arearumah
sakit
37 92.5% 3 7.5%
7.
Mengetahui
sanksiyang
diberikanjika
melanggarKTR
0 0% 40 100%
8.
Mengethuiarea
yangtermasuk
KTRdi
lingkungan
rumahsakit
hajiMedan
9 22.5% 31 77.5%
9.
Pernahmelihat
pihak
keamanan
menegur
pengunjung
lainyang
merokok
13 32.5% 27 67.5%
10.
Pernahmelihat
pengunjung
lainyang
merokokdan
berani
menegurnya
7 17.5% 33 82.5%l’
Menuruthasilpenelitian responden yang menjawab YA untuk
pernyataanrespondenperokoksebanyak36orang(90%)dansebanyak4
orangmenyatakantidakmerokok (10%).Dansebanyak16orang(40%)
mengetahuiadanyaKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan
sedangkansebanyak24orangtidakmengetahuinya(60%).Sedangkan
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untukpernyataanapakahpengunjungmengetahuiperdaKawasanTanpa
RokokyangpernahdikeluarkanolehwalikotaMedanseluruhresponden
menjawabtidak(100%).Untukpernyataanapakahrespondenmengetahui
bahwa rumah sakittermasuk kedalam KTR sebanyak 2 orang (5%)
respondenmenjawabYAdan38orang(95%)menjawabtidak.Sedangkan
pernyataantentangpernahmendapatsosialisasiKTR,seluruhresponden
menjawabtidakatausebanyak40orang(100%).
Sementaraituuntukpernyataanpernahmelihatpengunjunglain
yangmerokok,sebanyak37orang(92.5%)respondenmenjawabYAdan3
orang(7.5%)menjawabtidak.Untukpernyataanmengetahuisanksiyang
diberikanjikamelanggarKTR seluruhrespondenmenjawabtidakatau
sebanyak40orang(100%).Pernyataanmengetahuiareayangtermasuk
KTRdilingkunganRumahSakitHajiMedansebanyak9orang(22.5%)
menjawabYAdansebanyak31orang(77.5%)menjawabtidak.Sedangkan
untuk jawaban responden atas pernyataan pernah melihat pihak
keamananmenegurpengunjunglainyangmerokoksebanyak13orang
(32.5%)menjawabYadansisanya27orang(67.5%)menjawabtidak.
Sementaraituuntukpernyataanpernahmelihatpengunjung lainyang
merokok dan beraniuntuk mengurnya,sebanyak 7 orang (17.5%)
menjawabYAdan33orang(82.5%)menjawabtidak.
4.7Pembahasan
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Dalam pasal115 Undang-UndangNo.36 Tahun 2009 tentang
KawasanTanpaRokokyangmewajibkansetiapdaerahharusmemilikinya.
Maka dariitu setiap Pemerintah Daerah baikitu Pemerintah Provinsi
ataupun Pemerintah Kabupaten/Kota wajib memilikiPeraturan Daerah
(Perda)yang mengaturtentang Kawasan Tanpa Rokok didaerahnya
masing-masing.BagianyangdijelaskanuntukareaKawasanTanpaRokok
adalahyangmeliputiTempatUmum,RumahIbadah,AreaBermainanak,
InstansiPendidikansekolahdankampussertaRumahSakit.
Salah satu area yang dinyatakan bebas akan aktifitas yang
berkaitandenganrokokadalahRumahSakit.RumahSakitsebagaitempat
pelayanankesehatanharusterbebasdariasaprokokmaupunaktifitas
menjualdanmengiklankannya.SemuaorangbebasmemasukiRumah
Sakit,tidak hanya orang sakit,banyak orang yang datang untuk
mengunjungidan membesuk pasien yang mungkin belum mematuhi
aturan Kawasan Tanpa Rokok (KTR).Dengan Kawasan Tanpa Rokok
diharapkanmampumengubahperilakumasyarakatuntukhidupsehat,
meningkatkan produktivitas kerja yang optimal,mewujudkan kualitas
udarayangsehatdanbersihbebasdariasaprokok,menurunkanangka
perokokdanmencegahperokokpemulasertamewujudkangenerasimuda
yangsehat(KemenkesRI,2011).
4.7.1Masukan(Input)
Aspek yang dikategorikan sebagai masukan (Input) dalam
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pelaksanaanimplementasikebijakanKawasanTanpaRokokdiRumah
SakitHajiMedandiambilberdasarkanteoriEdwardIIyaitu:
4.7.1.1FaktorKomunikasi
Komunikasiadalahsuatukegiatanmanusiauntukmenyampaikan
apa yang menjadipemikiran dan perasaannya, harapan atau
pengalamannyakepadaoranglain.Faktorkomunikasidianggapsebagai
faktoryang amatpenting,karena menjembataniantara masyarakat
dengan pemerintah dalam pelaksanaan kebijakan sehingga dapat
diketahuiapakah pelaksanaan kebijakan berjalan dengan efektifdan
efisientanpaadayangdirugikan.Implementasiyangefektifbaruakan
terjadiapabilaparapembuatkebijakandanimplementormengetahuiapa
yangakanmerekakerjakandanhalituhanyadapatdiperolehmelalui
komunikasiyangbaik.
Berdasarkan hasilpenelitian yang dilakukan terkaitkomunikasi
yangterjalinantarapemerintahdanmanajemenRumahSakitHajiMedan,
selamainikomunikasikurangterjalindenganbaik.Halinidikarenakan
berdasarkan hasilwawancara stakeholdermenyatakan bahwa tidak
mengetahuiadanyaatautidakmengenaikoordinasiuntukpengawasan
KawasanTanpaRokok(KTR)antaramanajemenRumahSakitdengan
pemerintah dan Dinas Kesehatan terkait. Dan komunikasi antara
manajemenrumahsakitdenganpengunjungkurangbaikhalitudibuktikan
berdasarkanhasilkuesioner,seluruhrespondenmenyatakantidakpernah
mendapatkan sosialiasi tentang Kawasan Tanpa Rokok. Hal ini
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seharusnya menjadifaktoryang sangatpenting untuk diperhatikan
mengingattanpa komunikasiyangbaikmakaimplementasikebijakan
KTRjugakurangberjalandenganbaik.
4.7.1.2FaktorSumberDaya
Faktor sumber daya mempunyai peranan penting dalam
implementasikebijakan,karenabagaimanapundibutuhkankejelasandan
konsistensi dalam menjalankan suatu kebijakan dari pelaksana
(implementor)kebijakan.Jikaparapersonilyangmengimplementasikan
kebijakan kurang bertanggung jawab dan kurang mempunyaisumber-
sumberuntukmelakukanpekerjaansecaraefektif,makaimplementasi
kebijakantersebuttidakakanbisaefektif.
Berdasarkanhasilpenelitian,bahwafaktorsumberdayamenjadi
salahsatuhalyangperludiperhatikanolehmanajemenRumahSakitHaji
dalam mengimplementasikan Kawasan Tanpa Rokok.Sumber-sumber
yangakanmendukungkebijakanyangefektifterdiridari:
a.Staf
b.Kewenangan
c.Informasi
Keberadaan staf rumah sakit diperlukan karena bisa diberikan
kewenanganuntukmengawasidanmelakukantindakanpenegurandalam
implementasiKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHajiMedan.Jikastaf
diberikankewenanganpenuhuntukmelaksanakanpengawasanKawasan
TanpaRokokmakacakupanpengawasanimplementasiKawasanTanpa
Rokokbisa berjalan dengan baik.Berdasarkan hasilwawancara yang
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dilakukanolehpenelitikepadastakeholderdiRumahSakitHajiMedan,
pengawasanKawasanTanpaRokokdiRS HajiMedansaatinihanya
dilakukanolehpihakkeamanandanmanajemenrumahsakit,makadariitu
kewenanganyangakandiberikankepadastafakanmenjadisalahsatu
opsiuntukpengawasanKawasanTanpaRokokyanglebihbaik.
SelainituPenyediaaninformasitentanglaranganmerokokharusdi
pertegaskembalidantandainformasilaranganmerokokharusdibuat
lebihjelasdanlebihbanyaklagi.Berdasarkanpengamatanyangdilakukan
oleh peneliti,tanda larangan merokok memang sudah terpasang di
beberapaarearumahsakit,namunpengawasanyangdilakukansangat
tidakberimbangkarenapenelitimelihatparapelanggarKawasanTanpa
Rokokmasihdenganbebasmerokokdilingkungankantinyangtermasuk
kedalam areaKTRdanjauhdaripengawasanpihakmanajemenrumah
sakitdanpihakkeamanan.
4.7.1.3FaktorSikap
Sikapparaimplementatoruntukmengimplementasikankebijakan.
MenurutEdwardII(1980),jikaimplementasiinginberhasilsecaraefektif
danefisien,paraimplementortidakhanyamengetahuiapayangharus
mereka lakukan dan mempunyai kemampuan untuk
mengimplementasikan kebijakan tersebut,tetapimereka juga harus
mempunyaikemauanuntukmengimplementasikankebijakantersebut.
MenurutWinarno(2012),jikaparaimplementatorbersikapbaikdan
peduli,dalam artianmendukungsuatukebijkantersebutmakasangat
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berkemungkinan mereka melaksanakan kebijakan sebagaimana yang
dinginkanolehparapembuatkeputusanawal.Demikanpulasebaliknya,
jika sikap atau perspektifpara implementatorberbeda dengan para
pembuatkeputusan,makaprosespelaksanaansuatukebijakansemakin
sulit.
Berdasarkan hasilpenelitian yang dilakukan,sikap manajemen
RumahSakitHajiMedanuntukKawasanTanpaRokoksebenarnyasudah
baik.Jikaadapengunjungyangmerokokmakalangsungditeguroleh
pihakkeamananwalaupunmasihtidakmerata.
4.7.1.4FaktorStrukturBirokrasi
Menurut Edward II terdapat dua karakteristik yang dapat
mendongkrakkinerja strukturbirokrasike arah yang lebih baik,yaitu
dengan melakukan Standar Operasional Prosedur (SOP) dan
melaksanakanfragmentasi.
Secaraumum pihakmanajemenRumahSakitHajisepertinyasudah
mengetahuiStandar OperasionalProsedur (SOP) yang seharusnya
dijalankan.Tetapiberdasarkan hasilwawancara yang dilakukan oleh
peneliti,stakeholdermengungkapkantidakadanyakoordinasiyangterjalin
antaramanajemenrumahsakitdenganinstansiterkaitsepertiPemerintah
Provinsiatau Pemerintah Kota dan Dinas Kesehatan terkaituntuk
mengawasiKawasan Tanpa Rokok,pihak pemprov memang sering
berkunjungtetapitidakuntukmendalamipengawasanKawasanTanpa
Rokok.
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Bahkanseharusnyauntukmemperkuatkebijakanharusdilakukan
birokrasiyang teraturdan sistematis,sepertimelakukan penindakan
terhadapparapelanggarKawasanTanpaRokoksesuaidenganperaturan
atauundang-undangyangberlaku.Makadariituperluadanyakoordinasi
yang harus terbangun dengan baik antara manajemen rumah sakit,
pemerintahprovinsiataupemerintahkotadenganpihakSatpolPPdan
Kejaksaanuntukmelaksanakanpenindakanberupasidangtipiring.Dan
jika perlu dibentuk suatu tim pengawasan yang khusus melakukan
pengawasanuntukKawasanTanpaRokok.
4.7.2Keluaran(Output)
KeluranyangdiharapkanpadaimplementasikebijakanKawasan
TanpaRokokdiRumahSakitHajiMedanadalahmenurunnyaangka
perokok dilingkungan Rumah SakitHajiMedan dan mengharapkan
kesadaranmasyarakatyangdatangberkunjungagartidakmerokok.
Fungsipengawasan dan pengendalian merupakan fungsiyang
terakhir dari proses manajemen.Melalui fungsi pengawasan dan
pengendalian,standarkeberhasilan program yang dituangkan dalam
bentuktarget,prosedurkerjadansebagainyaharusselaludibandingkan
denganhasilyangtelahdicapaiatauyangmampudikerjakanolehstaf.
Jika ada kesenjangan atau penyimpangan yang terjadiharus segera
diatasi.Penyimpangannya harus dapatdideteksisecara dini,dicegah,
dikendalikan atau dikurangioleh pimpinan.Fungsipengawasan dan
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pengendalian bertujuan agar penggunaan sumberdaya dapat lebih
diefisienkan,dantugas-tugasstafuntukmencapaitujuanprogram dapat
lebihdiefektifkan(Munijaya,2004).
ImplementasikebijakanKawasanTanpaRokokdiRumahSakitHaji
Medan belum berjalan maksimal. Halitu dikarenakan lemah nya
pengawasan yang dilakukan oleh pihak manajemen rumah sakit
mengakibatkanRumahSakitHajimedanbelum sepenuhnyaterbebasdari
asaprokok.Padahaldalam UU.No.36Tahun2009danPeraturanDaerah
KotaMedanNo.3Tahun2014denganjelasmenyatakanbahwaRumah
Sakittermasukkedalam areaKawasanTanpaRokok.
Halinidisebabkanolehkurangtegasnyapenindakanterhadappara
pelanggarKTR ini,pihakkeamanamemangadamelakukanpeneguran
tetapimasihhanyadiarea-areatertentusaja,halinidibuktikandengan
masihbanyaknyaparaperokokyangdenganbebasmerokokdikantin
rumahsakitdantidakdilakukantindakanapapunolehpihakkeamanan,
bahkan beberapa pegawairumah sakitjuga kedapatan merokok di
KawasanTanpaRokok.
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BAB5
KESIMPULAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasilpenelitian yang telah dilakukan dapatditarik
beberapakesimpulansebagaiberikut:
1.PelaksanaanimplementasikebijakanKawasanTanpaRokokdiRumah
SakitHajiMedanbelum terlaksanadilihatdarihasilwawancaabelum
adanyasosialisasitentanglaranganmerokokdilingkunganRumah
SakitHajiMedan.
2.Untukpengawasansudahdilakukandenganbaiktetapikurangmerata.
Penegurandilakukanhanyadidaerahtertentusajadantanpaadanya
sanksi yang dikenakan kepada para pelanggar mengakibatkan
kebjakanKawasanTanpaRokoktidakberjalansecaramaksimal.
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3.Kurangnyasumberdayadalam melakukanpengawasan,sepertiyang
dikatakanolehstakeholderdalam wawancarayangdilakukan,bahwa
pengawasan hanya dilaksanakan oleh pihak keamanan (Security)
denganmanajemenRumahSakitsaja,padahaljikamemungkinkan
seluruhstafdanpegawaibisadiberikantugasataupunkewenangan
untukmelakukanpengawasandiKawasanTanpaRokokini.
4.Lemahnya koordinasiantara manjemen Rumah SakitHajiMedan
denganPemerintahProvinsiSumateraUtaradanPemerintahKota
Medanuntukmelakukanpengawasandanpenindakanterhadappara
pelanggar.
5.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan,adapun saran-saran yang diberikan
adalahsebagaiberikut:
5.2.1KepadaRumahSakitHajiMedanMedandiharapkan:
1.Agarmelengkapisaranadanprasarana,sepertimemperjelastanda
laranganmerokok.
2.Agar melakukan pengawasan dan penindakan terhadap para
pelanggarKawasan TanpaRokokdilingkungan Rumah SakitHaji
Medan.
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3.MemberikanKewenangankepadaseluruhstafdanpegawairumah
sakituntukmelakukanpengaawasandanjugapeneguranterhadap
para pelanggarKTR.Dan membuatTim InternalKhusus untuk
melakukanpengawasanKawasanTanpaRokok.
4.Agarlebih sering melakukan sosialisasiKawasan Tanpa Rokok
Kepadaparapengunjungdanpasienyangdatang.
5.2.2KepadaPemerintahKotaMedandanPemerintahProvinsiSumatera
Utaradiharapkan:
1.AgarmeningkatkankoordinasidenganmanajemenRumahSakitHaji
MedanterkaitKawasanTanpaRokokdiRumahSakittersebut.
2.AgarmembentukTim khususyangmelibatkansemuaelemeninstansi
terkaitdenganimplementasiKawasanTanpaRokok.
3.AgarlebihseringmensosialisasikantentangKawasanTanpaRokok
kepadamasyarakatdansanksi-sanksiyangberlakusesuaiundang-
undang.
4.AgarmelakukanpenindakanterhadapparapelanggarKawasanTanpa
Rokok secara tegas dan memberikan sanksisesuaiaturan yang
berlaku.
5.2.3KepadaLintasSektoraldanMasyarakat
1.Masyarakatagardapatlebihpeduliuntuktidakmerokokdilingkungan
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RumahSakitHajiMedan.
2.Masyarakatlebihmemperhatikansegalatandalaranganmerokokdan
mengetahuiareayangtermasukKawasanTanpaRokok.
3.Masyarakat wajib mendukung pemerintah dalam melaksanakan
implementasiPeraturan Daerah (Perda)tentang Kawasan Tanpa
Rokok.
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PedomanWawancara
ImplementasiKebijakanPeraturanDaerahKotaMedantentangKawasan
TanpaRokokterhadapupayapenurunanperokokaktifdiRumahSakit
HajiMedan.
PertanyaanuntukKepalaBidangPelayananMedisRumahSakitHajiMedan:
1.Apakah diwilayah Rumah SakitHajiMedan sudah memiliki
KawasanTanpaRokok?
2.ApakahandamengetahuiPerdaKotaMedanatauPergubSumut
yangmengaturtentangKawasanTanpaRokok?
3.BagaimanapelaksanaanKTRdirumahsakithajiMedan?
4.Apakah ada pedoman khusus yang mengaturKawasan Tanpa
RokokdiRumahSakitHajiMedan?
5.Apakahpihakmanajemenrumahsakithajimedansudahpernah
mensosialisasikantentangKawasanTanpaRokok?
6.JikarumahsakithajimedantelahmemilikiKTR,areamanasaja
yangtermasukkedalam KawasanTanpaRokok?
7.Apakahadasanksiyangdiberikanataupuntegurankeraskepada
pelanggarKawasanTanpaRokokini?
8.Apakah selama inimanajemen rumah sakitsudah melakukan
pengawasandenganinstansiterkait?
9.Adakahkendaladanhambatanbagimanajemenrumahsakitdalam
melakukanimplementasiKawasanTanpaRokok?
10.Apakahpasienataupengunjungrumahsakitmengetahuitentang
KawasanTanpaRokokyangberlakudisini?
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PedomanWawancara
PertanyaanuntuksecurityRumahSakitHajiMedan:
1.ApakahdiwilayahrumahsakithajiMedansudahmemilikiKawasan
TanpaRokok?
2.ApakahApakahandamengetahuiPerdaKotaMedanatauPergub
SumutyangmengaturtentangKawasanTanpaRokok?
3.BagaimanapelaksanaanKTRdirumahsakithajiMedan?
4.Apakahada pedoman khusus yang mengaturKawasan Tanpa
RokokdiRSHajiMedan?
5.Apakah pihak Rumah Sakit Haji Medan sudah pernah
mensosialisasikantentangKawasanTanpaRokok?
6.JikaRumahSakitHajiMedantelahmemilikiKTR,Areamanasaja
yangtermasukkedalam KawasanTanpaRokok?
7.Apakahadasanksiyangdiberikanataupuntegurankeraskepada
pelanggarKawasanTanpaRokokini?
8.Sebagaipihak keamanan,apa yang akan anda lakukan ketika
terdapatorangyangmerokokdisekitarrumahsakit?
9.Adakah hambatan bagi pihak keamanan dalam melakukan
penerapanimplementasiKawasanTanpaRokokini?
10.Apakah pengunjung rumah sakitmengetahuitentang Kawasan
TanpaRokokyangberlakudisini?
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KuesionerPenelitian
ImplementasiKebijakanPeraturanDaerahKotaMedanTentang
KawasanTanpaRokokterhadapupayapenurunanperokokaktifdi
RumahSakitHajiMedan
A.IdentitasResponden
1.Nama :
2.Umur :
3.Jeniskelamin :
B.Sosialisasi
Beritandacentang(√)untuksetiapjawabandaripertanyaansesuai
dengankenyataanyangada.Denganskorsebagaiberikut:
Ya =1
Tidak=0
No Pertanyaan Ya Tidak
1. ApakahAndaMerokok?
2. Apakahandamengetahuimengenaiadanya
KawasanTanpaRokokdiRumahSakitHaji
Medan?
3. Apakahandamengetahuibahwawalikotajuga
mengeluarkanperaturanKawasanTanpaRokok
melaluiPeraturanWalikotaMedanNo.3Tahun
2014tentangKawasanTanpaRokok(KTR)kota
67
Medan?
4. ApakahandamengetahuibahwaRumahSakit
termasukkedalam KawasanTanpaRokok?
5. Apakahandapernahmendapatkansosialisasi
tentangKawasanTanpaRokokdarimanajemen
RumahSakitHajiMedan?
6. Apakahandapernahmelihatpengunjunglainyang
merokokdiarearumahsakit?
7. Apakahandamengetahuisanksiyangakandi
dapatkanjikamelanggarKawasanTanpaRokok?
8. Apakahandatauareamanasajayangtermasuk
kedalam KTRdirumahsakithajiMedan?
9. Apakahandapernahmelihatpihakkeamanan
menegurpengunjunglainyangkedapatan
merokok?
10. Jikaandamelihatsendiripengunjungyanglain
yangmerokokdiareasekitarrumahsakit,apakah
andaberanimenegurnya?
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DokumentasiKegiatanPengambilanDatadiLapangan
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Frequency Table
ApaAndaMerokok?
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid Tidak 4 10.0 10.0 10.0
Ya 36 90.0 90.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
TahuadanyaKTRdiRSHaji
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid Tidak 24 60.0 60.0 60.0
Ya 16 40.0 40.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
TahuwalikotamembuatperaturanKTR?
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
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TahuwalikotamembuatperaturanKTR?
Valid Tidak 40 100.0 100.0 100.0
TahuRStermasukKTR?
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid Tidak 38 95.0 95.0 95.0
Ya 2 5.0 5.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
SosialisasitentangKTRdariManaj.RSHaji
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid Tidak 40 100.0 100.0 100.0
MelihatpengunjunglainyangmerokokdiRSHaji
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid Tidak 3 7.5 7.5 7.5
Ya 37 92.5 92.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
TahusanksijikamelanggarKTR?
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid Tidak 40 100.0 100.0 100.0
TahuareayangtermasukKTRdiRSHaji?
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid Tidak 31 77.5 77.5 77.5
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TahuareayangtermasukKTRdiRSHaji?
Ya 9 22.5 22.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Melihatpihakkeamananmenegurpengunjungyangmerokok?
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid Tidak 27 67.5 67.5 67.5
Ya 13 32.5 32.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Melihatsendiripengunjunglainmerokok?
Frequency Percent ValidPercent
Cumulative
Percent
Valid Tidak 33 82.5 82.5 82.5
Ya 7 17.5 17.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
